Dokiiman Kodu FRB.iY.PR.01
° . " - N Yayin Tarihi 06.10.2016
?/ ILAC YONETIMI PROSEDURU Rovi
- evizyon Numarasi 00
{ FARABI o
HASTANESI Revizyon Tarihi --
Sayfa Numarasi 1/8
1. AMAC
ilagc yénetim siirecinden gérev alan tiim saglk personelinin rollerinin belirlenmesi, hastanemizde kullanilan ilaglarin
satin alinmasi, teslim alinmasi ile glvenli depolanmasi ve dagitiminin saglanmasi. Hastalara uygulanmak Uzere
kliniklere gelen ilaglar igcin givenli saklama kosullarinin olusturulmasi ve hastaya glivenli ilag uygulamalarinin
saglanmasi, ila¢g uygulamalarinda olusacak hatalari tanimlamak ve bu hatalarin olusmamasina yénelik énlemlerin
alinmasi, ilagla ilgili istenmeyen bir reaksiyon géruldiginde yapilmasi gerekenleri saptamak ve ilag zayiatinin
onlenmesi.
2. KAPSAM
Hastalari ve Tim Calisanlari Kapsar.
3. SORUMLULAR
ilag yénetiminden, Hasta Yénetimi, ilag Yénetim Ekibi, Tiim Hastane Hekimleri, Farmakoloji ilag Sorumlusu, ilag
Uygulamasinda Gérev Alan Tiim Hemsireler, ilag transferi yapan tiim sekreterler sorumludur.
ilag Yénetim Ekibi :
Bashekim Yardimcisi
Eczaci ve Eczane Sorumlusu
Bashemsire
3.1. Hastane Yonetimi;
Bakim ve organizasyon ihtiyaglarina goére ilaglarin temini, secimi saklanmasi hakkinda karar verir. Calisanlarin
egitimi ve gelisimini saglar.
3.2.Baghekim Yardimcisi;
ilacin dahil oldugu tiim siirecin denetimi, Hastanede etkin, giivenilir ve ekonomik ilaglarin kullanimi denetimi ve bu
ilaglarin temininin denetlenmesi.
3.3.Eczaci ve Eczane Sorumlusu:
ilaglarin temini, saklanmasi, depolanmasi, hasta bazinda ilag hazirlanmasi, dogru etiketleme, dogru zamanlama ve
hatasiz dagitimini saglar.
3.4.Baghemsire
TUm birimlerde ilag uygulamasindan gorevli, hemsirelerin takibi, kontroll ve egitimleri.
3.5.Hekim:
Kullanilacak ilaglarin istenilmesi islemini yapar. Uygun ilag tedavisine karar vererek, uygun ilaci seger. Hastalarin
klinik durumlarini izleyerek, ilacin etkilerini degerlendirir. Gerekli durumda ilacin segimi, siklik ve slreyi gézden
gegirir. Uygun ilag hakkinda hastayi bilgilendirir.
3.6. Farmakovijilans Sorumlusu:
Hastanemizde Farmakovijilans sorumlusu Hastane Eczacisidir. Hastanede advers etkilerin bildirilmesini tegvik
etmekten, farmakovijilans verilerini toplamaktan ve TUFAM’a iletmekten, gerektiginde egitim ve bilgilendirme
calismalari yapmaktan sorumludur.
3.7.lla¢ Transferinden Sorumlu Sekreterler:
ilacin eczaneden uygulama alanina kadar belirlenen kurallara gére giivenli olarak ulastiriimasi.
4. TANIMLAR:
4.1.1lag: Viicudun isleyisini etkileyen ve hastaliklari iyilestirmek igin kullanilan kimyasal maddelerdir.
4.2.Yiiksek Riskli ilag: Hatali kullanildiklarinda, hasta iizerinde geri doniissiiz veya kalici olumsuz etki yaratan
ilaglardir. (Ornegin; sakatlik, 6lim)
4.3.Yan Etki: Yan Etki, zararina bakilmaksizin tim amaclanmamis farmakolojik etkiler olarak tanimlanmaktadir.

Burada dikkat edilmesi gereken husus; ilacin zararl ya da zararsiz olup olmadigina bakilmaksizin
amaglamadigimiz bir etkisinin olup olmadigidir. Bir ilaci hastaya verdiginizde belirli bir sure icinde amaclamadiginiz
bir etkiyle karsilasmigsaniz bu durumda o ilacin yan etkisinden bahsedebilirsiniz. Halk arasinda yan etki
denildiginde istenmeyen =zararli etki anlasilmaktadir. Oysa bu ifade vyan etki kavramini yeterince
tanimlamamaktadir.
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4.4.Advers Etki: Bir beseri tibbi trinin kabul edilen normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan amacglanmamis

4.5,

4.6.

4.7.

etkilerinin zararli olanlari advers etki olarak tanimlanabilir. Advers etki kavrami SKS agisindan oldukga énemlidir.
SKS’'de bulunan standartlar cergevesinde ilaglarin advers etkilerinin farmakovijilans sorumlusuna bildiriimesi
istenmektedir. Bu bildirim slirecinin efektif olarak ylrutilebilmesi igin ilag, yan etki ve advers etki gibi kavramlarin
dogru tanimlanmasi gerekmektedir.

ilag Giivenligi Hatasi: ilacin, saglik calisanlar, hasta ve yakininin kontrolinde oldugu sirada yanlis ilag
kullanimina veya hastanin zarar gérmesine sebep olabilecek tim olaylardir.

Farmakovijilans: Advers etkilerin ve beseri tibbi Urlinlere bagh diger muhtemel sorunlarin saptanmasi,
degerlendiriimesi, tanimlanmasi ve énlenmesi ile ilgili bilimsel ¢alismalardir. Yani farmakovijilans aslinda ilaglarin
zararl etkilerinin 6nlenmesine yonelik tedbirler alabilmek icin veri toplamaktir.

Farmakovijilans Sorumlusu: Hastanede advers etkilerin bildiriimesini tesvik etmekten, farmakovijilans verilerin
toplamaktan ve TUFAM’'ne (Turkiye Farmakovijilans Merkezi) iletmekten, gerektiginde egitim ve bilgilendirme
calismalari yapmaktan sorumlu saglik mesledi mensubudur. (Hekim, eczaci veya hemsire)

KISALTMALAR:

TUFAM: Tirkiye Farmakovijilans Merkezi

KUB: Kisa Uriin Bilgisi

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

SKS: Saglikta Kalite Standartlari

UYGULAMA:

6.1. Temel ilag Listesinin Belirlenmesi ve Temini:

6.1.1. Temel ilag Listesinin Belirlenmesi

Hastanenin Temel ilag Listesi Eczane Sorumlusu tarafindan asagidaki kriterler esas alinarak belirlenir;

a) Hasta gereksinimleri

b) Hekim istemleri
c) Etkinlik
d) Maliyet

Hastanenin ilag ve serum ihtiyaci eczaci tarafindan genel gereksinim dogrultusunda belirlenir.
Hastanede, hastalara recete edilecek ilaglarin bu listeden secilmesine azami gayret gésterilir. Temel ilag Listesi
Eczaci tarafindan 6 ayda bir gézden gegirilir. Eczacinin kararlari dogrultusunda Onerilen yeni ilaglar bu listeye
eklenebilir veya listeden ¢ikarilabilir.

6.1.2. ilaglarin Temini:

Teklifler depolardan veya ilag firmalarindan eczaci tarafindan faks yolu ile alinir. Firmalarin
degerlendirilmesi, eczaci ve idari islerden Sorumlu Baghekim Yardimcisi tarafindan yapilir. Uygun gériilen yerden
siparis verilerek Satin Alma ve Stok Yonetim Prosediiri’'ne gore alim ve kontrol islemleri gergeklestirilir. Kontrol
islemleri yapilirken gelen ilaglarin fiyat ve miat kontroli teslimatta eczaci ve eczane personeli tarafindan yapilir. Bu
kontrolde kirik, catlak, ilacin miadi, tespit edilirse firmaya/depoya geri iade edilir. Tum ila¢ ve serumlarin irsaliye ve
faturalari muhasebe bélimine gonderilir. ilaglarin ilag takip sistemine bildirimi eczaci tarafindan yapilir. Bu
faturalardan bir tanesi eczaci tarafindan muhafaza edilir.

6.2. ilaglarin Eczanede ve ilag Deposu Bulunan Tiim Birimlerde Depolanmasi ve Muhafazasi:

Eczanede ve hastanede bulunan tim ilaglar guvenli alanlarda muhafaza edilir. Eczanede bulunan
ilaglara erisim eczaci ve eczane sorumlusuyla sinirlandiriimistir. Servislerde, yogun bakimlarda ve ameliyathanede
ise ilag uygulamadan sorumlu hemsgireler ilag depolarina ulasabilirler. Bu kisilerin haricinde g¢alisanlarin ilag
depolarina miidahale etme vyetkisi yoktur. ilag depolama ile ilgili kurallar belirlenirken asagidaki gruplar
degerlendirilir ve yerlegsim planlanir;

Ambalaji birbirine benzeyen ilaglar

Farkli dozdaki ayni ilaglar

Farkli uygulama formu bulunan ilaglar

Yuksek riskli ilaglar

Narkotik ilaglar

Isik gdrmemesi gereken ilaglar

Buzdolabinda muhafaza edilmesi gereken ilaglar
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Miadi yaklasan ilaglar
Okunusu ve yazilisi benzeri ilaglar

Yerlesim planinda bu gruplar géz éniine alinir. ilaglarin muhafaza edildigi yerlerde yiiksek riskli ilag listesi,
yaziligi ve okunusu benzer ilaglarin listesi, ayni ilaglarin farkli dozlarinin ve pediatrik dozlarinin listesi goérinur
yerlere asilir. Bu listeler ilag sirkilasyonuna bagli olarak gézden gegirilir.

ilag yerlesiminde;
ilaclar farmasétik formuna ve farmakolojik grubuna gére siniflandirilir. Ancak ambalaji, yazilisi ve okunusu benzer
ilaglarin listesi, yan yana ve karisikliga neden olacak sekilde yakin mesafeder dizilmezler. Ayni ilacin farkli dozlari
“Yesil Mavi San Etiketli ilaglar Listesi” ne gore ilag rafa diziimeden énce etiketlenir ve yan yana dizilmez.

Yiksek riskli ila¢c grubuna giren ilaglar ayri bir alanda, diger ilaglarla karisiklaga neden olmayacak sekilde, kendi
icinde farmasétik form ve farmakolojik grup acisindan degerlendirilerek dizilir. Yuksek riskli ilaglara ait olan
etiketleme islemi ilaglar eczaneden ¢ikmadan énce eczanede yapilir.

Soguk Zincir ilaglari buzdolaplarinda saklanir. Bu ilaglarin muhafaza edildigi buzdolaplarinin {zerine mutlaka
“Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilaglar Listesi” asilir. llag saklanan buzdolaplarinin isisi 2-8 derece
arasinda olmalidir. Buzdolabinin 1si ve nem degerleri gunlik olarak “Buzdolabi Isi ve Nem Takip Formuna”
ginde iki kez olmak Uzere kaydedilir. Bu degerlerin disina cikildiginda Biyomedikal Sorumlusu ve Eczaci
bilgilendirilir. ilaglara ait buzdolabinda yiyecek, icecek bulundurulmaz. Buzdolabi kapagdinda ilag bulundurulmaz.
Raflara yerlestirilen ilag kutulari ve dolabin i¢ duvarlari arasinda hava sirkiilasyonu saglayacak kadar bosluk
olmalidir. ilaglar birbirine temas etmeyecek sekilde buzdolabina yerlestirilir.

Son kullanma tarihi yakin olan ilaglari miadi daha uzun olan ilag ile yer degistirilerek rafin 6n kismina konur.

Yanici ya da parlayici olan sivi maddeler gtivenli ve kapakl kaplarda saklanir, Gzerine yanici ya da parlayici madde
etiketi yapistirilir.

ilag depolama alanlarinin ve eczanenin isi ve nem oranlari her giin giinde iki kez olmak (izere takip edilir ve “Isi ve
Nem Takip Formu” na kaydedilir. ilaglarin bozulmamasi icin standart depo kosullari icin gereken maksimum ortam
1sis1 25C ve %60 nem orani muhafaza edilen ilag istisnalari gdzetilerek ayarlanir.

Tdm ilaglar depolanan alanlarda ve ilag muhafaza edilen buzdolaplarinda ilag yerlesim planlar hazirlanir ve
gorinlr alanlara asilir.

Depolarda ilaclar yerlegtirilirken yan duvara temas etmemesine, tavanla en az 40 cm bosluk olmasina, ilaglarin
bulundugu raflarin tabana direkt temas etmemesine ve ilaglar arasinda hava sirklilasyonu olacak sekilde bosluk
birakilmasina dikkat edilir.

Serim ve Sarf malzemelerinin bulundugu depolarda hemzemin yerlestirme yapilmaz, serumlar yerden belli bir
yukseklikte bulunan tahta malzemeler Uzerine yerlestirilir. Ayrica bu serumlarin yerlestiriimesinde tavandan 40 cm
asagida olmasina da dikkat edilir. Serum deposunda da is1 ve nem takibi dizenli olarak yapilir.

6.3. Aylik Miad ve Stok Kontroli

Eczaci veya eczane personelleri tarafindan ila¢g veya serum miat kontrolu ilag alimindan itibaren periyodik olarak
yapilr. ilaglarin miadi fatura girilirken HBYS sistemine girilir. ilag miatlarinin kontrolli her ay sonunda eczanede ve
ilag bulunan tim birimlerde olmak tGzere HBYS sisteminden ve manuel olarak raflarin kontrol edilmesiyle yapilir ve
ilag ve Malzeme Miat Kontrol Formu’na kaydedilir.

Diger birimlerde bulunan ve miadinin dolmasina U¢ ay kalmig ilaglar eczane stoguna geri cekilir ve eger ilag aktif
kullanimdaysa yeni miadli ilaglarla degistirilir.

Eczanede yapilan miat kontrolleri dikkate alinarak miadinin dolmasina U¢ ay kalan ilaglar depolara geri iade edilir.
Geri iade edilemedigi durumlarda ise ila¢g imha Formu ile tibbi atiga génderilir ve uygun sekilde imha edilmesi
sagdlanir.

HBYS sistemi izerinde miatla ilgili uyar sistemi bulunur ve diizenli olarak her giin bu uyarilar eczaci tarafindan
kontrol edilir.

ilag ve serumlarin bulundugu eczane ve tim birimlerde HBYS sisteminde stoklarin maksimum, minimum ve kritik
stok seviyeleri tamamlanarak sistemin verdigi uyarilar kontrol edilir ve bu uyarilar g6z dniine alinarak ilaglarin stok
seviyeleri ayarlanir.
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6.4. Miadi Dolan ilaglarin imhasi ve Eczanede Atiklarin Ayrigtiriimasi

¢ Miadi dolan ilaglar tutanak tutularak Atik Yénetimi Prosediiriine uygun olarak imha edilir.

o Eczanede atiklar cinslerine gore ayri ayri kutulanir ve bu atiklar Atiklarin Kontroli Prosediri’ne goére

eczaneden uzaklastirilir.

6.5. Eczaneden ilag istemi, ilaglarin Hazirlanmasi ve Transferi
Her glin yapilan doktor vizitinden sonra hastanin o gun kullanacagi ilaglar doktor tarafindan yazili olarak order
edilir. Hekim bu orderi kaseler ve imzalar.
Tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama zamanini ve dozunu, uygulama seklini ve verilis suresini icerecek sekilde
diizenlenir. ilag isimlerinde kesinlikle kisaltma kullaniimaz.
Hemsire doktorun order ettigi ilaglari hemsire ilag takip formuna kaydeder.
HBYS sistemi lizerinden ilaglarin istemi eczane deposundan yapilir. istemler giinliik olarak yapilir ve hastanin
sabah 6gle ve aksam dozunu igerir.
Eczanede hazirlanan ilaglar ilaci almaya gelen sorumlu tarafindan kontrol edilir. Bu kontrol eczaneden verilecek ilag
istem belgesine gore yapilir. ilag istem belgesi iki niisha halinde hazirlanir. Kat sekreteri ve eczaci tarafindan
imzalanarak bir nishasi ilaci alan kat sekreterine verilir bir nishada eczanede kalir. Bu belgeler eczane ve
servislerde muhafaza edilir.
Narkotik ilaclarin istem ve teslim kurallari Narkotik ilag Kullanim Talimatinda belirtilmistir.
Servisler tarafindan yapilan ilag istemleri eczacinin ilag-ilag etkilesimi, maksimum doz asimi yoninden inceleyip
onay vermesiyle eczane personeli tarafindan hazirlanir. Hazirlanan ilaglar HBYS sistemi tizerinden karsilanir.
ilaglar hazirlanirken temizlik kurallarina dikkat edilir. Eczanede c¢alisan tim personel mutlaka beyaz 6nlik
giymelidir. ilaglar hazirlanirken eczane personeli mutlaka eldiven kullanir.
ilaglar eczanede her hasta icin ayri olacak sekilde paketlenir. Bu paketler {izerine ilaglarin adi formu dozu ve hasta
bilgileri bulunan etiketler yapistirilir Tabletler Gzerine hastanin bilgileri ve ilagla ilgili bilgiler bulunan (ilag miadi,
formu, dozu ve ilag adi) etiketlenir ve Kkilitli posetlere konur. Ampul ve flakon formlar da kirilmayacak sekilde
kutulanir.
Yiksek riskli ilaglar Gzerinde kirmizi etiket olup olmadigi tekrar kontrol edilir.
Soguk zincir ilaglari bulunmasi halinde bu ilaglar buz aklleriyle akiilere temas etmeyecek sekilde paketlenir ve
servislere ulastirilir.
Hazirlanan b0tln ilaglar eczane personeli tarafindan ilag tagima kutularina kirilmayacak sekilde yerlestirilir ve kat
sekreteri tarafindan guvenli olarak servislere ulastirilir.

6.6. Gece Eczaneden ilag Alinmasi

Eczanenin kapal oldugu saatlerde kat stogunda bulunmayan bir ilag gerektiginde Hastane Giuvenlik
Gorevlisinde bulunan eczane anahtar ile eczane acilir glvenlik gorevlisi egliginde gerekli ilag alinir. Eczanede
bulunan Gece ilag Teslim Tutanag ilaci alan sorumlu hemsire tarafindan eksizce doldurulur ve imzalanir. Gece
hemsire tarafindan HBYS sisteminden yapilan istem sabah eczaci tarafindan gece istem belgesindeki bilgilerle
karsilastirilarak karsilanir ve gun igerisinde ilag istem belgesi sorumluya imzalatilir.

6.7. Eczaneye ilag iadesi
Hastane igerisinde ila¢g deposu bulunan tim birimlerde miadinin dolmasina tg¢ ay kalmis ilaglar eczaneye geri iade
edilir. Bu ilaglar eczaneye getirilir, ilag iade Formu doldurularak ilaglar sayilir. Doldurulan form servis sorumlusu ve
eczacl tarafindan imzalanarak muhafaza edilir. Form Gzerine teslim alinan ilaglarin adi, adedi ve miadi kaydedilir.
Giin igerisinde hastaya uygulanmamis orderi iptal edilen veya degistirilen ilaglar ilag lade Formu doldurularak
eczaneye iade edilir. Hasta Uzerine dusilmus olan ilaglar HBYS sisteminden geri ¢ekilerek eczane deposuna
aktarilir. Gelen ilaglarin miat ve saglamligi kontrol edilerek rafa tekrar yerlestirilir.
6.8. Hastanin Beraberinde Getirdigi ilaglarin Yénetimi
Hastanin yaninda getirdigi ilaglar var ise;
Hastanemizde yatarak hizmet alan hastalarin tedavi goérdikleri sure boyunca, ilaglari hastanemiz Eczanesi
tarafindan karsilanir.
Hastaya ait olan ilaglardan; tedarik edilmesi uzun sirebilecek veya piyasada bulunmamasi dolayisiyla tedarik
edilmesi mimkuin olmayan olanlar ilaglar kullanilabilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
ECZACI KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM




Dokiiman Kodu FRB.IY.PR.01
® . . - S Yayin Tarihi 06.10.2016
?/ ILAC YONETIMI PROSEDURU Revizyon Numaras 00
/ .
l EAAS$AANEBSII Revizyon Tarihi -
Sayfa Numarasi 5/8

7.2.

Hastanin yaninda getirdigi ilaclar, hekim degerlendirmesi sonrasinda tedavi planinda yer alacak ise hekim
tarafindan order edilir. Hemsire tarafindan “Hasta Egyalan ve ilaglan Teslim Formu ile hastadan teslim alinir,
eczaneye kontrol onayi icin génderilir. Eczane tarafindan ilaglarin son kullanma tarihi, givenli saklama kosullari,
fiziksel tahrip durumu, orijinal kutusunda olmasi vs. agisindan degerlendirilerek kullanimina onay verilir. Kullanim
uygunlugu alinan bu ilaglar hastaya kullanilabilir.
Eczaci tarafindan, bu ilaglar da diger order edilen ilaglarla beraber ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri tablolarindan
herhangi bir etkilesim olup olmadigi konusunda incelenir ve etkilesim durumu varsa hastanin hekimi ve hemsiresi
bilgilendirilir. Bu ilaglar kullanildiginda hastaya faturalandiriimaz.
Hastanin yaninda getirdigi ilaclar, tedavi planinda yer almayacak ilaglar ise; durum doktor/hemsire tarafindan hasta
ve ailesine iletilerek ilaglarin eve gdénderilmesi saglanir.
Eger hasta ve ailesi ilaclari eve gotiremeyecek uzaklikta ve durumda ise; Eczane gorevlisi ya da hemgire
tarafindan “Hasta Esyalan ve ilaglan Teslim Formu” doldurularak ilaglar teslim alinir ve eczanede uygun
kosullarda hasta taburcu olana kadar muhafaza edilir.
Hasta taburcu olana kadar eczane tarafindan teslim alinan ilaglar kiliti posetlerde, bu is icin ayriimis o6zel
cekmecede, saklanma kosullarina uygun muhafaza edilir. Teslim alinan eger soduk zincir ilaglar ise buzdolabinda
saklanir.
Hasta taburcu olurken, hastaya ait olan ve kullaniimayarak arta kalan ilaglar hastaya teslim edilir.
6.9. Hasta Taburcu Olduktan Sonra Kullanacag: ilaglarin Yénetimi

Hastanin hastanedeki tedavisi bittijinde taburcu olmadan 6nce hekim tarafinda tekrar degerlendirilir ve
evde kullanmasi gereken ilaglar varsa bu ilaglar regete edilir. Dizenlenen taburcu regetesinde yazilan ilaglarin nasil
kullaniimasi gerektigi, dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda hemsire tarafindan hasta bilgilendirilir.
6.10. Yesil ve Kirmizi Regeteye Tabi ilaglarin Yénetimi

Yesil ve kirmizi regeteyle kullanilan ilaglarin eczanede muhafazasi, katlara transferi, hastaya kullanihsi,
devir teslim defterinin ve psikotrop ila¢ kayit defterinin nasil dolduruldudu, bu ilaglarin kirilmasi durumunda
yapilmasi gerekenler NARKOTIK ILAG KULLANIM TALIMATINDA genis olarak agiklanmistir.
ILACLARIN GUVENLI UYGULANMASI

.llag Kullanimi Sirasinda Olusabilecek Hatalar

ilag kullanimi sirasinda olusabilecek hatalar belirlenmistir. Bu hatalar ayrintili bicimde tanimlanmis
hatalarin olusmamasi i¢in alinacak dnlemler yazili hale getirilmigtir.
Order Hatalan
Order hatalarinin olusmamasi icin hekim orderinde ve hemsgirenin ila¢ takip formunda asagidaki bilgiler
mutlaka bulunmalidir. Tedavi planinda ilacin kimin tarafindan uygulanacagina dair bilgi bulunmahdir.
Hastanin Adi
istemin Verildigi Tarih ve Zaman
Uygulanacak ilacin Adi ve Formu
ilacin Dozu
ilacin Hangi Yoldan Uygulanacagi
ilacin Uygulama Zamani ve Siklig
ilacin Verilis Siiresi
istemi Veren Hekimin imzasi ve Kasesi
7.2.1 Uygulama Hatalan
Yanls Dozda ilag Verilmesi
ilacin Yanlis Zamanda Uygulanmasi, Atlanmasi, Uygulanmamasi
Yanls ilacin Uygulanmasi
ilacin Dogru Teknikle Uygulanmamasi
ilacin Hizli Verilmesi
Yanhs Sulandirici Segilmesi
Enfeksiyon Kontrol Yéntemlerinin Uygulanmamasi
Yan Etki Karsisinda Gerekli Yaklagsimlarda Bulunulmamasi
Sozel Istemin Yazili Hale Getirilmemesi
nngm Yazili Istem Alinmamasi
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7.3.Hatalarin Onlenmesi igin Alinacak Onlemler

1-
2-
3-
4-
5-

7.3.1. lilaglarin Karismasini Engellemeye Yonelik Tedbirler

ilag isimlerinde kisaltma kullaniimaz. Doktor ve eczane istemleri ile hemsire tabelalarinda ilag isimleri
kesinlikle kisaltma kullanimadan yazilir. ilag uygulamalarinda kullanilmamasi gereken kisaltmalar
Kullanilimayacak Kisaltmalar Listesinde verilmistir.

Eczane sorumlusu tarafindan yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaclarin yanlis kullanimini
dnlemeye yoénelik Benzer isimli ilag Listesi, Ambalaji Benzer ilag Listesi hazirlanir. Listeler kullanim alaninda
olmalidir.

Yaziligl, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaglar ile ayni ilacin farkli farmasétik sekilleri dolaplarda
ayri raflara yerlestirilir.

Yine eczane sorumlusu tarafindan ayni ilaglarin farkli dozlari Ayni ilacin Farkli Dozlar ve Uygulama
Yollari ve pediatrik dozlarinin listeleri Pediatrik ilag Listesi olusturulur. Pediatrik dozdaki ilaglarin dolaplardaki
yerlesimi diger ilaclardan ayri raflarda yapilr.

Bu listeler eczanede, hasta takip ve tedavisinin yapildigi tim bdlimlerde, ilag hazirlama alanlarinda
bulundurulur. Listeler ilag sirkilasyonuna paralel olarak gincellendigi gibi yilda en az bir kere gézden gegirilerek
gerektigi durumlarda revizyon yapllir.

Acil kullanilabilecek pediatrik ilaglarin kilograma gére gocuk dozlari Acil Miidahale ilaglarin Pediatrik
Dozlan Listesi listelenir, bu listeler acil servisler ve gocuk hasta bakimi yapilabilen tim klinik/servislerde kolay
ulagilabilecek bir yerde bulundurulur.

Eczane sorumlusu tarafindan hastanede sik goriilen ilag-ilag ve ilag-Besin Etkilesimleri listelenerek
ilag kullanim yerlerine dagitilir. Hazirlanan liste belirli araliklarla giincellenir.
ila¢c depolama alanlarinda yiiksek riskli ilaglar ayri bir alanda depolanir bu alanlara yiiksek riskli ilaglarin listeleri
aslilir ve bu ilaglar eczaneden ¢ikmadan 6nce yuksek riskli ilag etiketiyle etiketlenir.

7.3.2. Servislerde Hatalarin Onlenmesi igin Alinacak Tedbirler

istemleri Kontrol

Okunmayan istemleri Agikliga Kavusturma

Yasam Bulgulari Kontrol

Alerji Kontrol

Laboratuvar Sonuglarini Kontrol

Doz Hesaplamalarini Kontrol

Prospektisleri Okuma

Bireye Uygun Yoéntem Segme

Kayit

7.3.3. Uygulamada Dikkat Edilecek Hususlar

Doktor ve Eczane istemleri ile hemsirenin tabelalarinda ilag isimleri kisaltilarak yazilmaz

Hastanin daha énce kullandidi ilaglar da dahil olmak lizere tim ilaglar sadece ilgili hemsire tarafindan verilir.
Stajyerlerin ilag uygulamasi gerektigi durumlar da da bu islem hemsire gézetiminde yapilir.

Servislerde ilaglar kisiye 6zel kapali kaplarda muhafaza edilir. Ve bu kaplarin Gzerlerine hastaya ait kimlik
tanimlayici bilgileri not edilir.

Hemesire tedavi planini Hemsire ilag takip formu’ na kaydeder.

ilag hazirlama alanlari temiz, iyi isiklandirilmis ve islem igin uygun tasarlanmistir.

Hemsire hastaya ilaci uyguladiktan sonra gelisebilecek yan etkiler ve reaksiyonlar agisindan hastayi dikkatli bir
sekilde takip etmelidir.

Hastaya herhangi bir ilag vermeden 6nce hekim ve hemsire tarafindan:

Hastanin Hali Hazirda Kullandigi ilaglar

Bu ilaglarin Sikh@i ve Dozu

ilaglarin Alindig1 Saatler

Evde Herhangi Bir ilag Alip Almadig

Diger Alternatif Tedavileri Kullanip Kullanmadigi
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o-
7-
8-
O-

1-

3-

agrwdE

Herhangi Bir ilaca Karsi Alerjisi

Boy, Kilo, Kan Basinci, Vicut Isisi, Solunum
Genel Saglik Durumu

Gebelik Maddeleri Sorgulanir.

7.3.4. llaci Uygulamadan Once Uygulayici Hazirhk Asamasinda Asagidaki 3 Kontrol ilkesine Uygun
Hareket Edilmelidir.

Siseyi Raftan Alirken

ilaci Kadehe Koyarken

ilag Sisesini Rafa Koyarken

Uygulayici ilaci Uygularken 5+3(8) dogru ilkesine mutlaka uymaldir.

Dogru llag 6. Dogru ilag Sekli
Dogru Doz 7. Dogru Kayit
Dogru Hasta 8. Dogru Yanit
Dogru Zaman

Dogru Yol

7.3.5. Yiiksek Riskli ilaglarin Yonetimi

Hastanede kullanilan, yiksek riskli ilaglar ( konsantre elektrolit ¢ozeltileri, intraven6z antikoagulanlar, instilin,
antineoplastik ajanlar, opioidler, narkotikler vb.) “Yiiksek Riskli ilaglar Listesinde belirtiimistir

Yiiksek riskli ilaclar eczane personeli tarafindan eczanede (izerlerine “Yiiksek Riskli ilag” yazili kirmizi renkli
etiket yapistirilarak eczanede diger ilaglardan ayri bir yerde muhafaza edilir. Bu ilaclarin yerlesimi ve dagitimi
sirasinda ilacin dogrulugu iki kez kontrol edilir.

Potasyum iceren enjeksiyonluk formlar Potasyum igeren Enjeksiyonluk ilaglar Listesinde belirtiimistir

Yuksek riskli ilaglar i¢in acil durumlar disinda sézel order kabul edilmez. Alinan bu sézel order 24 saat i¢inde yazili
hale getirilir.

Yiksek riskli ilag kullanimi gereken durumlarda, ilag ve order iki kez kontrol edilir. Orderla ilgili en ufak siphe
durumunda orderi yazan hekime, ilagla ilgili sorunlarda ise eczaneye geri dénus yapilir. Kesin teyit edilmeden ilag
uygulanmaz.

Yuksek riskli ilaglar order edilirken kesinlikle kisaltmalar kullanilmaz ve doz birimleri agik bir sekilde yazilir.

Yuksek riskli ilaglar igin kullanilacak antidotlar varsa her zaman kullanima hazir halde bulundurulur.

7.3.6. Parenteral ilaglarda gegimsizlik kontroli

Ayni anda bircok ila¢ verilen hastalarda bu ilaglarin gecimliligine dikkat edilmelidir. Hemgire paranteral ilaci
hazirlarken fiziksel degisiklikleri kontrol etmelidir.

Hastane igerisinde kullanilan ilaglarin hangi serumlarin iglerine ilave edilecegdi, beraber veriimemesi gereken ilacglar
paranteral ila¢ gegimsizlik listesinde belirlenmistir.

7.3.7. llagla ilgili istenmeyen Bir Reaksiyon Gériildiigiinde Yapilmasi Gerekenler

ilacla ilgili ciddi ve beklenmeyen advers etki meydana geldiginde énce hastanin hekimi bilgilendirilerek duruma
mudahale etmesi saglanir.

Acil miidahale edilmesi gereken durumlar (Ornegin; Anaflaksi vb.) Mavi Kod gagrisi yapilir.

ilacin hastaya devam edilip edilmeyecegi karari ilgili hekim tarafindan verilir.

Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler daha sonra Advers Etki Bildirim Formu TUFAM'a elektronik raporlama
sistemi ile ya da faks veya posta yoluyla bildirim yapilir.

Farmakovijilans sorumlusu Hastanemiz eczacisidir. Farmakovijilans ve advers etki bildirimi konusunda hizmet igi
egitimler ve yeni baglayan personele uyum egitimleri yapilir.

7.4.1lag Hatasi1 Olugsmasi Durumunda Yapilacaklar

7.4.1. llag Hatalarinin Bildirilmesi

ilacla ilgili eczanede, order sirasinda veya uygulama sirasinda olusabilecek herhangi bir hata durumunda
ilag Hatalari Veri Toplama Formu doldurulur. Derhal hastanin doktoruna haber verilir ve bu form birim
sorumlusuna verilir.
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7.4.2. Siirekli lyilestirme

Siire¢ akigl boyunca her asamada diizeltici ve énleyici faaliyet séz konusudur. ilag giivenligi saglama
hususunda Tim Saglik Personeli sorumluluk tagimaktadir. Kargilasilan sorunlarla ilgili diizeltici faaliyet bildirimleri,
ilgili saglik personeli veya birim tarafindan kalite ydnetim birimi danismanlidiyla yénetilir. Yapilan tim dizeltici ve
Onleyici faaliyetlerin etkinlik kontrolii gerceklestirilir ve bu faaliyetlerde sirekli iyilestirme dongisine uyulur.
Gerektiginde karsilasilan sorunlara yonelik calisanlara Hizmet ici Egitim planlanur.
7.5. Sozel istemlerin Uygulanmasi

Sozel istemlerin nasil yapilmasi gerektigi uyulmasi gereken kurallar s6zel istemle istenmeyecek ilaglar
Sozel Order talimatinda agiklanmistir. S6zel istemler alinirken sézel istem formu doldurulur.
8. AKILCIILAG KULLANIMINA YONELIK DUZENLEME

Hastanenin akilci ilag kullanimina yénelik politikasi ve yapiimasi gerekenler “AKILCI ilag Kullanim

Talimatinda” genis olarak agiklanmistir. Hastanemizde gereksiz antibiyotik kullaniminin énine gegilmesi ve etkin
ve ekonomik bir tedavi plani olugturulabilmesi amaciyla Antibiyotik Kullanim Kontroli ve Antibiyotik Profilaksi
Rehberi’ne gbre uygulanmaktadir.

9. KALITE KAYITLARI

Yazilisi Ve Okunusu Benzeyen ilaglar Listesi
Ayni ilacin Farkli Doz ve Formlar Listesi
Ambalaji Benzeyen ilaclar Listesi

Yuksek Riskli ilaglar listesi

ilaglarin Pediatrik doz Listesi

Acil ilaglarin Pediatrik Doz Listesi

ilag-ilag Etkilesimleri Listesi

ilag-Besin etkilesimleri Listesi

Potasyum igeren Enjeksiyonluk ilaglar Listesi
Kirmizi Yesil Mor Regeteli ilaglar Listesi
Sari-Mavi-Yesil Etiketli ilaglar Listesi

Yiiksek Riskli ilaclar Risk Sebepleri Listesi
Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilaglar Listesi
Hasta Esyalari ve ilaglari Teslim Formu
Advers Etki Bildirim Formu

ilag Hatalar Veri Toplama Formu

Gece ilag Teslim Tutanag

ilag lade Formu

Isi ve Nem Takip Formu

Buzdolabi Isi Takip Formu

Kullaniimamasi Gereken Kisaltmalar

Satin Alma ve Stok Yonetimi Proseduri
Narkotik ilag Kullanim Talimati

Akilci llag Kullanim Talimati

ilag Uygulama Talimati

Sozel Order Talimati

Antibiyotik Kullanim Kontroll ve Profilaksi Rehberi
Sézel istem Formu

Atik Yénetimi Proseduru

ilag imha Formu

Parenteral ilag Gecimsizlik Listesi
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